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Los desplazamientos prolongados requieren 
un cambio de mentalidad de la acción 
humanitaria inmediata -especializada en 
situaciones de crisis- hacia una provisión 
de servicios sostenible y, en la medida de lo 
posible, hacia cierto grado de integración 
local. La noción de “integración local” 
puede resultar incómoda tanto para los 
gobiernos como para los desplazados 
internos, puesto que ambos grupos podrían 
temer que incluso una integración a corto 
plazo impidiera el regreso de éstos últimos 
a sus lugares de origen. Sin embargo, 
podría suponer un camino allanado hacia 
un estilo de vida estable y digno sin 
tener que descartar la posibilidad de un 
retorno a sus hogares, si fuera factible. 
Profamilia, el primer proveedor de servicios 
y educación sobre salud reproductiva y 
sexual (SRS) de Colombia, aboga por el 
concepto de integración local como el acto de 
“cumplir y proteger los derechos durante los 
desplazamientos para crear autoconfianza 
y autosuficiencia.”1 Profamilia lleva más de 
40 años ofreciendo servicios y educación 
relacionados con la planificación familiar en 
Colombia. En la actualidad, llega al 65% de la 
población del país a través de sus 33 centros. 
En 1997, el alcance de Profamilia se extendió 
hasta llegar a incluir a grupos de desplazados 
y entre sus actuales trabajos con este sector 
de la población se incluyen proyectos con 
USAID, Mercy Corps y la Iniciativa RAISE.   
Acceso a los servicios de salud 
El conflicto que durante cinco décadas 
asola Colombia ha desplazado entre 
dos y tres millones de colombianos, 
lo que ha convertido a este país en la 
segunda mayor población mundial de 
desplazados internos, sólo por detrás de 
Sudán. Colombia no dispone de campos 
para  desplazados; en lugar de eso, estas 
personas se encuentran dispersas por 
todo el país, la mayoría concentradas en 
entornos urbanos. Tanto si viven en zonas 
urbanas como en zonas rurales, el acceso 
de los colombianos desplazados a los 
servicios médicos es muy limitado y se 
enfrentan a graves problemas de salud. La 
cuota de vacunación es extremadamente 
baja en las zonas rurales y un estudio 
mostró que más del 60% de la población 
presentaba síntomas de depresión clínica.2
En comparación con los colombianos no 
desplazados, los que sí lo están sufren una 
desproporcionada tasa de problemas de 
salud reproductiva y sexual. Un ejemplo de 
esto es que, aunque la violencia doméstica 
prevalece en toda Colombia, el 52% de 
las mujeres desplazadas la han sufrido 
alguna vez, incluyendo violencia sexual, 
frente al 41% de las no desplazadas.3 Las 
mujeres desplazadas de entre 40 y 49 años 
tienen una media de 5,8 hijos superando 
en gran medida la media nacional de 3,1 
lo que sugiere un acceso increíblemente 
reducido a los métodos contraceptivos. 
Además, las mujeres desplazadas de entre 
13 y 49 años sufren un 40% de embarazos 
no deseados más que las no desplazadas.4 
Un tercio de las adolescentes desplazadas 
están embarazadas o son madres, en 
comparación con el 20% de las adolescentes  
no desplazadas. Las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) son tan comunes 
entre los desplazados colombianos como 
las infecciones respiratorias; sin embargo, 
pocos de ellos están familiarizados 
con los síntomas de una ETS.5 
En las zonas rurales las cuestiones de salud 
de los desplazados se ven exacerbadas por 
la falta de acceso a los servicios médicos. Los 
desplazados se encuentran muy dispersos 
y, especialmente en la región del Pacífico, la 
infraestructura de los servicios de salud es 
mínima. Los afrocolombianos y los indígenas 
constituyen un número desproporcionado 
de desplazados. Puesto que estos sectores de 
la población carecen en especial de recursos 
económicos y su acceso a los servicios 
médicos está limitado casi por completo, 
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a estas comunidades. Primero, Profamilia 
debate con los líderes de la comunidad 
sobre las necesidades de salud de ésta. 
Luego, si los líderes están interesados, 
crea una brigada móvil de salud adaptada 
a las necesidades de la comunidad en 
cuestión. La brigada móvil de salud visita 
cada comunidad al menos cuatro veces 
al año para asegurarse de que los clientes 
disponen de los suministros adecuados para 
completar un ciclo contraceptivo de un año. 
En las zonas urbanas los retos son diferentes. 
Aunque los desplazados cumplen los 
requisitos para acceder al sistema nacional 
de salud, éstos pueden no estar al tanto de 
ello, no saber cómo acceder o pueden temer 
que los grupos armados los descubran a 
través de servicios como éste. Profamilia 
ayuda a los desplazados colombianos 
con las gestiones burocráticas del sistema 
nacional de salud para que puedan acceder 
de forma sostenible a los servicios médicos. 
Las tensiones entre los desplazados internos 
y las comunidades anfitrionas son comunes 
en los entornos urbanos. Las atenciones 
especiales que reciben a causa de su estatus 
de desplazados por causas de fuerza mayor 
pueden llegar a provocar resentimiento 
entre la población no desplazada de la 
zona, la cual está igual de empobrecida. 
Conscientes de que las ONG pueden 
agravar las desigualdades al descuidar a 
las comunidades de acogida que reciben 
a los desplazados, Profamilia trabaja de 
cerca con ellas para ofrecer servicios tanto 
a los residentes más establecidos como a 
los recién llegados, un esfuerzo que resulta 
clave en la filosofía de integración local.
Servicios globales y educación 
Los centros y las brigadas móviles de salud  
de Profamilia ofrecen una amplia gama 
de métodos anticonceptivos. Profamilia 
también ofrece cuidados prenatales y envía 
a las mujeres embarazadas a los servicios 
nacionales de salud  para que puedan dar a 
luz en instituciones sanitarias de calidad. 
Aunque Profamilia se centra en la salud 
reproductiva y sexual, ésta no siempre 
es la mayor prioridad de los hombres y 
mujeres desplazados. Los adultos de las 
comunidades de desplazados suelen buscar 
atención médica para sus hijos más que para 
ellos. A la vista de esta situación, Profamilia 
ha extendido el alcance de sus servicios 
para abarcar consultas de medicina general, 
incluida una farmacia con una amplia 
variedad de medicamentos (además de 
métodos anticonceptivos). Una vez se han 
cubierto las necesidades básicas de salud de 
los niños, sus padres –que pueden no haber 
visitado nunca un médico antes- pueden 
hacer sus propias consultas sanitarias, 
incluidas las de salud reproductiva y sexual.  
Profamilia sólo provee servicios de salud 
reproductiva y sexual a aquellos usuarios 
que previamente han asistido a una sesión 
educativa. Dichas sesiones se complementan 
con material por escrito y a los particulares 
se les ofrecen sesiones de valoración privada 
para que puedan hacer todas aquellas 
preguntas que no se atrevan a hacer en 
público. Las sesiones educativas también 
ayudan a los trabajadores sanitarios de 
la comunidad a comprender qué tipo 
de servicios de salud reproductiva y 
sexual se necesita o espera, para poder 
realizar su trabajo acorde con ello. 
Profamilia cobra una tarifa simbólica 
por sus servicios y productos, en la 
creencia de que es importante promover 
el concepto de que la salud es valiosa y 
de que una modesta tarifa animará a la 
gente a esperar y solicitar servicios de 
calidad. Cuando los particulares no pueden 
permitirse el pago, es la comunidad en su 
conjunto la que intenta reunir la pequeña 
cantidad de dinero necesaria aunque, 
en última instancia, si los clientes no 
pueden permitirse el gasto, Profamilia 
no se niega a prestarles el servicio. 
Instaurar mejores prácticas 
En contextos de desplazamientos 
prolongados, las organizaciones deberían 
esforzarse al máximo, tanto para 
proteger los derechos humanos como 
para cultivar la autosuficiencia entre 
los desplazados internos. Para ello: 
Las instituciones deben trabajar mano ■■
a mano con las comunidades a las 
que pretenden servir para conocer sus 
necesidades. Esto requiere coordinación 
con los líderes y las autoridades locales, 
así como con los miembros de la 
comunidad; flexibilidad en el enfoque 
y confección individual de programas.  
Las alianzas son vitales.■■  Una única 
organización no puede satisfacer la gran 
demanda de la población de servicios 
de salud, así que los proveedores 
deben crear asociaciones con otras 
organizaciones dedicadas a la salud, 
tanto privadas como gubernamentales.
Los agentes humanitarios deben pensar ■■
hacia adelante y estar dispuestos a 
abogar por las necesidades futuras 
de los desplazados, ya sea su objetivo 
final el volver a sus casas o bien 
integrarse de forma permanente en las 
comunidades que les han acogido. 
En Colombia, por ejemplo, la gente que 
se desplazó de zonas rurales a zonas 
urbanas suelen ser reacias a volver a sus 
hogares –aún cuando acabe el conflicto- 
puesto que las zonas agrícolas no están 
protegidas ni subvencionadas y la falta 
de infraestructuras impide la venta de 
las cosechas. Aquellos que vuelven a sus 
hogares tienen que enfrentarse al hambre 
hasta que optan por cultivar drogas ilegales. 
Sin embargo, las personas que se quedan 
en las zonas urbanas suelen carecer de 
las destrezas que a la larga les permitirán 
integrarse de modo permanente en esas 
comunidades. Los agentes humanitarios 
comparten una perspectiva única 
sobre el tipo de retos actuales y futuros 
que los desplazados deben afrontar, 
una perspectiva que deben compartir 
cuando trabajen con las organizaciones 
de la salud y las comunidades en caso 
de desplazamientos prolongados.  
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